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Objective:  To  evaluate  socio-economic  and  demographic  determinants  of  anemia  among  Indian
children aged  6  to  59  months.
Methods:  Statistical  analysis  was  performed  on  the  cross-sectional  weighted  sample  of  40,885
children  from  2005-2006  National  Family  Health  Survey  by  using  multinomial  logistic  regression
to assess  the  signiﬁcance  of  some  risk  factors  in  different  degrees  of  child  anemia.  Anemia  was
diagnosed  by  World  Health  Organization  (WHO)  cut-off  points  on  hemoglobin  level.  Pearson’s
chi-squared  test  was  applied  to  justify  the  associations  of  anemia  with  different  categories  of
the study  population.
Results:  The  prevalence  of  anemia  was  69.5%;  26.2%  mild,  40.4%  moderate,  and  2.9%  severe
anemia. Overall  prevalence  rate,  along  with  mild  and  moderate  cases,  showed  an  increasing
trend up  to  2  years  of  age  and  then  decreased.  Rural  children  had  a  higher  prevalence  rate.  Of
28 Indian  states  in  the  study,  ten  states  showed  very  high  prevalence,  the  highest  being  Bihar
(77.9%). Higher  birth  order,  high  index  of  poverty,  low  level  of  maternal  education,  mother’s
anemia,  non-intake  of  iron  supplements  during  pregnancy,  and  vegetarian  mother  increased  the
risks of  all  types  of  anemia  among  children  (p  <  0.05).  Christian  population  was  at  lower  risk;
and Scheduled  Caste,  Scheduled  Tribe,  and  Other  Backward  Class  categories  were  at  higher  risk
of anemia.
Conclusion:  The  results  suggest  a  need  for  proper  planning  and  implementation  of  preventive
measures  to  combat  child  anemia.  Economically  under-privileged  groups,  maternal  nutrition
and education,  and  birth  control  measures  should  be  priorities  in  the  programs.
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Fatores  de  risco
Fatores  socioeconômicos  e  demográﬁcos  determinantes  de  anemia  infantil
Resumo
Objetivo:  Avaliar  os  fatores  socioeconômicos  e  demográﬁcos  determinantes  de  anemia  em
crianc¸as indianas  de  seis  a  59  meses.
Métodos:  A  análise  estatística  foi  feita  na  amostra  transversal  ponderada  de  40.885  crianc¸as
da Pesquisa  Nacional  de  Saúde  da  Família  de  2005-2006,  Governo  da  Índia,  com  a  técnica  de
regressão logística  multimodal  para  avaliar  a  relevância  de  alguns  fatores  de  risco  em  dife-
rentes graus  de  anemia  infantil.  A  anemia  foi  diagnosticada  pelos  pontos  de  corte  de  nível  de
hemoglobinas  da  OMS.  O  teste  qui-quadrado  de  Pearson  foi  usado  para  justiﬁcar  as  associac¸ões
da anemia  com  diferentes  categorias  de  populac¸ão  estudada.
Resultados:  A  prevalência  de  anemia  foi  de  69,5%,  26,2%  de  anemia  leve,  40,4%  de  anemia
moderada  e  2,9%  de  anemia  grave.  A  taxa  de  prevalência  geral,  juntamente  com  a  de  anemia
leve e  moderada,  mostrou  uma  tendência  de  aumento  até  os  dois  anos  e  depois  disso  de  queda.
As crianc¸as  da  zona  rural  têm  maior  taxa  de  prevalência.  Dos  28  estados  indianos  do  estudo,  10
apresentaram  prevalência  muito  alta.  Bihar  foi  o  maior  deles  (77,9%).  A  ordem  de  nascimento
elevada, o  alto  índice  de  pobreza,  o  baixo  nível  de  escolaridade  materna,  a  anemia  materna,  a
não ingestão  de  suplementos  de  ferro  durante  a  gravidez  e  o  vegetarianismo  materno  aumen-
taram os  riscos  de  todos  os  tipos  de  anemia  entre  crianc¸as  (p  <  0,05).  A  populac¸ão  cristã  tinha
o menor  risco;  e  as  categorias  casta  reconhecida,  tribo  reconhecida  e  outras  classes  atrasadas
tinham o  maior  risco  de  anemia.
Conclusão:  Os  resultados  sugerem  a  necessidade  de  planejamento  e  implantac¸ão  adequados  de
medidas preventivas  contra  a  anemia  infantil.  Grupos  economicamente  carentes,  a  nutric¸ão  e
a escolaridade  maternas  e  o  controle  da  natalidade  devem  ser  prioridades  nos  programas.





















































cionadas  divisões  por  meio  de  amostragem  PTP.  Na  etapantroduc¸ão
 anemia  infantil  é  uma  das  principais  doenc¸as de  deﬁciência
o  mundo  e está  associada  a  anomalias  funcionais  de  linfó-
itos  e  neutróﬁlos,  incluindo  o  aumento  da  mortalidade.1,2
 doenc¸a leva  à  falta  de  oxigênio  em  órgãos  e  tecidos  e
essoas  com  anemia  normalmente  se  sentem  cansadas,  fra-
as,  com  frio  e  falta  de  ar.  Em  todo  o  mundo,  47,4%  das
rianc¸as  com  menos  de  cinco  anos  são  anêmicas,  com  a
arga  maior  em  países  de  baixa  e  média  renda.3,4 De  acordo
om  o  Fundo  das  Nac¸ões  Unidas  para  a Infância  (Unicef),
0%  de  todos  os  tipos  de  anemia  no  mundo  são  devidos
 deﬁciência  de  ferro,  um  problema  que  contribui  para  o
aixo  peso  ao  nascer,  a  reduc¸ão da  resistência  a  infecc¸ões
 a  menor  capacidade  de  trabalho.  Crianc¸as mais  novas  são
ais  vulneráveis  a  essa  doenc¸a devido  a  seu  rápido  cresci-
ento  e  à  necessidade  de  elevada  quantidade  de  ferro.  A
nemia  falciforme,  associada  a  episódios  de  doenc¸a aguda
 dano  progressivo  dos  órgãos,  também  está  se  tornando
ma  doenc¸a herdada  comum  no  mundo.5 Os  fatores  de  risco
a  anemia  mais  frequentemente  citados  na  literatura  são
 baixa  renda  familiar  e  o  baixo  nível  de  escolaridade  da
ãe,  a  falta  de  acesso  aos  servic¸os de  assistência  médica,
s  condic¸ões  sanitárias  inadequadas  e  uma  dieta  com  baixas
uantidades  de  ferro.6,7 A  doenc¸a também  está  se  tornando
omum  entre  a  populac¸ão  de  tribos  reconhecidas  (ST),  cas-
as  reconhecidas  (SC)  e  outras  classes  atrasadas  (OBC)  em
lgumas  partes  da  Índia.8,9 Em  virtude  da  magnitude  e
as  graves  consequências  da  anemia,  para  melhor  planeja-
ento  de  medidas  preventivas,  o  estudo  visa  a  identiﬁcar  os
s
a
aatores  socioeconômicos  e  demográﬁcos  de  risco  signiﬁcati-
os  da  anemia  em  crianc¸as indianas  de  seis  a  59  meses  por
eio  de  uma  modelagem  estatística.
étodos
s  informac¸ões  relevantes  sobre  crianc¸as de  seis  a 59  meses
xaminadas  para  veriﬁcar  os  níveis  de  hemoglobina  retira-
as  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  da  Família  (NFHS)  de
005-2006,  do  Ministério  da  Saúde  e  Bem-Estar  da  Famí-
ia,  Governo  da  Índia,10 foram  analisadas  com  o  software
PSS  15.0  (SPSS  Inc.  Released  2007.  SPSS  for  Windows,  Ver-
ão  15.0.  Chicago,  EUA).  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê
e  Ética  da  Universidade  Gauhati  na  Índia.  O  número  de  refe-
ência  da  carta  de  aprovac¸ão  é  GU/ACA/Ethics/2014/4044,
atada  de  25  de  novembro  de  2014.
As  NFHS  são  pesquisas  nacionais  feitas  com  uma  amos-
ra  representativa  de  famílias  em  toda  a  Índia.  As  amostras
e  áreas  urbanas  e  rurais  em  cada  estado  foram  coleta-
as  separadamente.  A  amostra  rural  foi  selecionada  em
uas  etapas,  com  a  selec¸ão de  vilas,  com  probabilidade
roporcional  ao  tamanho  da  populac¸ão  (PTP)  na  primeira
tapa,  seguida  pela  selec¸ão aleatória  de  famílias  em  cada
ila  na  segunda  etapa.  Em  áreas  urbanas,  foi  feito  um
rocedimento  de  três  etapas.  Na  primeira  etapa,  foram  sele-eguinte,  um  bloco  de  censos  (CEB)  foi  selecionado  aleatori-
mente  a  partir  de  cada  divisão  de  amostras.  Na  etapa  ﬁnal,
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selecionado.  Mulheres  entre  15-49  anos  das  famílias  seleci-
onadas  foram  entrevistadas  para  obtenc¸ão  de  informac¸ões
acerca  de  seus  ﬁlhos.  A  concentrac¸ão  de  hemoglobina  de
mães  e  ﬁlhos  foi  medida  por  amostras  de  sangue  do  dedo  com
um  analisador  portátil  Hemocue®  Hb201  +  (B-Hemoglobin
Photometer  Hemocue  AB;  Ängelholm,  Suécia).  Os  critérios
de  classiﬁcac¸ão  da  OMS  foram  usados  para  diagnosticar  ane-
mia  infantil  como  nível  de  concentrac¸ão:  10,0-10,9  g/dL  --
anemia  leve;  7,0-9,9  g/dL  --  anemia  moderada;  <  7  g/dL  --
anemia  grave.11 A  anemia  materna  foi  diagnosticada  como:
para  não  grávidas,  concentrac¸ão  abaixo  de  12,0  g/dL  e  para
grávidas,  abaixo  de  11,0  g/dL.  Os  dados  foram  ponderados
para  levar  em  considerac¸ão  a  diferenc¸a  nas  proporc¸ões  de
amostragem  entre  os  estados  e  foram  normalizados  em  toda
a  amostra.  O  teste  qui-quadrado  de  Pearson  foi  usado  para
avaliar  a  relevância  de  associac¸ão  da  anemia  com  diferen-
tes  categorias  de  populac¸ão  estudada.  A  regressão  logística
multimodal12 foi  ajustada  para  explorar  possíveis  fatores  de
risco  associados  a  diferentes  graus  de  anemia.  A  variável  de
resposta  foi  designada  como  o  ‘‘nível  de  anemia’’  politômico
(inexistência  de  anemia,  anemia  leve,  anemia  moderada




Tabela  1  Características  básicas  da  populac¸ão  estudada
Subgrupo  da  populac¸ão  n  (%)  Taxas  d
Leve  
Idade  (anos)
Menos  de  1  4196  (10,3)  27,5  
1-2 9101  (22,3)  23,8  
2-3 9027  (22,1)  26,7  
3-4 9338  (22,8)  27,0  
4-5 9222  (22,6)  26,9  
Sexo
Masculino 21654  (53,0) 25,6  
Feminino 19231  (47,0) 27,1  
Local de  residência
Urbano  9941  (24,3)  25,5  
Rural 30944  (75,7)  26,5  
Religião
Hindu 32227  (78,8)  26,0  
Muc¸ulmano 6734  (16,5)  28,4  
Cristão 764  (1,9)  24,9  
Outros 1127  (2,8)  21,7  
Casta ou  tribo
SC 8515  (21,5)  24,7  
ST 3858  (9,7)  26,0  
OBC 16744  (42,3)  26,5  
Outra 10486  (26,5)  27,0  
Índice de  riqueza
Miséria  10402  (25,4)  27,7  
Pobre 9197  (22,5)  26,7  
Classe Média  8130  (19,9)  26,0  
Rico 7437  (18,2)  24,8  
Abastado 5718  (14,0)  25,0  
Todas as  crianc¸as  40885  26,2  
NA, não anêmico; SC, casta reconhecida; ST, tribo reconhecida; OBC, o
a os valores de p representam a associac¸ão de anemia com um subgru473
inferior  a  1,  1-2,  2-3,  3-4  e  4-5),  ordem  de  nascimento
numérica),  local  de  residência  (área  urbana,  rural),  religião
hindu,  muc¸ulmano,  cristão  e  outros),  casta  ou  tribo  (SC,  ST,
BC  e  outras),  índice  de  riqueza  (miséria,  pobreza,  classe
édia,  rico  e  abastado),  nível  anêmico  da  mãe  (não  anê-
ica,  anêmica),  escolaridade  da  mãe  (sem  instruc¸ão,  ensino
undamental,  médio  e  superior),  escolaridade  do  pai  (sem
nstruc¸ão,  ensino  fundamental,  médio  e  superior),  idade  da
ãe  no  primeiro  parto  (numérica),  suplementos  de  ferro
ara  a  mãe  durante  a  gravidez  (não,  sim)  e  hábitos  alimen-
ares  da  mãe  (vegetariana,  não  vegetariana).  O  Índice  de
iqueza  foi  usado  como  um  indicador  da  condic¸ão  econômica
as  famílias  e  desenvolvido  com  relac¸ão às  desigualdades  na
enda  familiar,  ao  uso  de  servic¸os de  saúde  e  aos  resultados
a  saúde.13 A  independência  dos  preditores  foi  justiﬁcada
elos  Fatores  de  Inﬂac¸ão da  Variância  (VIF)  no  teste  de  mul-
icolinearidade.esultados
a  populac¸ão  estudada,  conforme  apresentado  na  tabela  1,
5,7%  das  crianc¸as  eram  de  área  rural  e  24,3%  eram  de  área
e  prevalência  da  anemia  infantil  (%)  pa
Moderada  Grave  NA
51,1  2,0  19,4  <  0,001
54,7  4,6  16,9
44,1  3,8  25,4
33,1  2,6  37,2
25,0  1,2  46,9
40,4  3,2  30,8  <  0,001
40,3  2,6  30,0
34,5  3,1  36,9  <  0,001
42,2  2,9  28,4
40,9  3,0  30,1  <  0,001
38,6  2,7  30,3
33,4  2,0  39,7
42,0  3,6  32,7
43,9  3,8  27,6  <  0,001
47,9  3,2  22,9
40,6  3,0  29,9
35,0  2,1  35,9
45,9  3,0  23,4  <  0,001
43,7  3,3  26,3
40,0  3,4  30,6
37,4  2,6  35,2
29,6  2,0  43,4
40,4  2,9  30,5
utras classes atrasadas.
po diferente.



























































































































































































































































































































































rFigura  1  Prevalência  de  anemia  leve,  m
rbana  (tabela  1).  O  índice  de  sexo  masculino/feminino  foi
e  quase  1,0:0,9.  De  modo  geral,  69,5%  das  crianc¸as estavam
nêmicas  (26,2%  anemia  leve,  40,%  anemia  moderada  e  2,9%
nemia  grave)  com  concentrac¸ão  média  de  hemoglobina
0,097  ±  1,565  g/dL.  Em  âmbito  nacional,  25,4%  relataram
amílias  com  índice  de  riqueza  miséria,  22,5%  pobres,  19,9%
lasse  média,  18,2%  ricos  e  14.0%  abastados.  As  crianc¸as
ue  vivem  em  área  rural  estavam  mais  anêmicas  do  que  as
rianc¸as que  vivem  em  área  urbana  e  o  sexo  masculino  e
 feminino  estavam  quase  igualmente  anêmicos.  A  taxa  de
revalência  geral  mostrou  um  aumento  na  tendência  de  até
ois  anos  (83,1  para  1-2)  e  então  apresentou  queda  linear.
 anemia  leve  foi  a  mais  comum  entre  as  crianc¸as com
enos  de  um  ano  (27,5%);  ao  passo  que  as  anemias  mode-
ada  e  grave  foram  mais  prevalentes  entre  1-2  anos  (54,7%
 4,6%);  e  então  apresentaram  uma  tendência  de  queda.  A
opulac¸ão  das  categorias  SC,  ST  e  OBC  apresentou  maior
revalência  em  comparac¸ão  a  outras  categorias.  Em  termos
eligiosos,  crianc¸as cristãs  apresentaram  menor  prevalên-
ia  de  anemia  moderada,  grave  e  geral  do  que  as  crianc¸as
indus  e  muc¸ulmanas.  Além  disso,  todos  os  tipos  de  ane-





rada,  grave  e  geral  nos  estados  da  Índia.
iséria  e  pobre.  Os  valores  de  p  mostraram  a  associac¸ão
igniﬁcativa  de  diferentes  níveis  de  anemia  com  as  várias
ategorias  de  populac¸ão  estudada.
Foi  observado  que,  como  mostra  a ﬁgura  1,  10  esta-
os  ultrapassaram  a  taxa  de  prevalência  nacional  (69,5%);
 maior  foi  em  Bihar  (77,9%),  seguido  de  Madhya  Pradesh  e
ttar  Pradesh,  Haryana,  Chhattisgarh,  Andhra  Pradesh  e  Kar-
ataka,  Rajastão,  Jharkhand  e  Gujarate,  respectivamente.
demais,  esses  estados  apresentaram  alta  prevalência  de
odos  os  tipos  de  anemia,  isto  é,  leve,  moderada  e  grave.
A  tabela  2  apresenta  os  resultados  dos  fatores  de  risco
a  logística  multinomial  de  diferentes  categorias  de  ane-
ia.  Crianc¸as entre  1-2  anos  apresentaram  9,398  vezes
IC  de  95%  7,61-12,20)  mais  risco  de  anemia  grave  em
omparac¸ão  com  aquelas  entre  4-5  anos.  Contudo,  conforme
 idade  aumentava,  o  risco  diminuía.  Uma  tendência  de
iminuic¸ão  semelhante  foi  notada  para  anemia  leve  e  mode-
ada.  Crianc¸as do  sexo  masculino  eram  mais  propensas  a  ter
nemia  grave  do  que  as  do  sexo  feminino,  embora  nenhuma
robabilidade  signiﬁcativa  tenha  sido  observada  para  ane-
ia  leve  e  moderada.  Os  achados  revelaram  que  conforme
 ordem  de  nascimento  da  crianc¸a aumentava  em  uma
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Tabela  2  Fatores  de  risco  de  anemia  leve,  moderada  e  grave
Preditores  Anemia  leve  Anemia  moderada  Anemia  grave
RC  IC  de  95%  RC  IC  de  95%  RC  IC  de  95%
Idade  da  crianc¸a  (anos)
Menos  de  1  2,572a 2,45-3,13  4,926a 5,25-6,68  4,009a 2,76-5,83
1-2 2,690a 2,42-2,99  6,273a 6,55-8,08  9,398a 7,61-12,20
2-3 1,861a 1,77-2,18  3,923a 3,53-4,36  5,471a 3,97-7,54
3-4 1,345a 1,21-1,50  1,765a 1,58-1,97  2,442a 1,73-3,45
4-5 -  -  -  -  -  -
Sexo da  crianc¸a
Masculino  0,932  0,88-1,09  1,032  0,98-1,12  1,237b 1,15-1,56
Feminino -  -  -  -  -  -
Ordem de  nascimento  1,069b 1,01-1,09  1,046  1,00-1,08  1,156b 1,01-1,18
IMPP 0,949b 0,90-0,98  0,929a 0,89-0,97  0,903  0,98-1,03
Local de  residência
Urbano  0,923  0,90-1,08  0,958  0,88-1,04  1,398a 1,23-1,82
Rural -  -  -  -  -  -
Religião
Hindu 1,277a 1,16-1,46  1,059  0,70-1,03  0,752  0,49-1,15
Muc¸ulmano 1,315a 1,18-1,68  0,993  0,81-1,23  0,942  0,58-1,53
Cristão 0,927  0,74-1,21  0,665a 0,52-0,83  0,408b 0,37-0,71
Outros -  -  -  -  -  -
Casta ou  tribo
SC  1,191b 1,11-1,28  1,532a 1,38-1,66  2,370a 1,88-2,80
ST 1,418a 1,24-1,57  2,007a 1,89-2,36  2,381a 1,67-3,02
OBC 1,177b 1,12-1,29  1,339a 1,15-1,44  1,642a 1,33-2,03
Outra -  -  -  -  -  -
Índice de  riqueza
Miséria  2,033a 1,71-2,22  2,493a 2,16-2,65  2,462a 2,37-2,82
Pobre 1,416a 1,24-1,58  2,272a 2,08-2,50  1,969a 1,54-2,25
Classe Média  1,315a 1,07-1,39  1,687a 1,42-1,77  1,625a 1,43-2,16
Rico 1,183a 1,14-1,32  1,339a 1,20-1,51  1,222b 1,18-1,64
Abastado -  -  -  -  -  -
NAM
Não anêmica  0,714a 0,62-0,79  0,521a 0,48-0,60  0,311a 0,26-0,38
Anêmica -  -  -  -  -  -
EM
Sem instruc¸ão 1,926a 1,58-2,12  2,367a 2,23-2,76  3,524a 3,32-3,77
Fundamental  1,588a 1,24-1,76  1,815a 1,77-1,98  1,843b 1,62-2,39
Médio 1,333a 1,13-1,57  1,202b 1,03-1,40  1,196b 1,10-1,86
Superior -  -  -  -  -  -
EP
Sem instruc¸ão  1,417b 1,27-1,68  1,817a 1,66-1,91  3,202a 3,07-3,43
Fundamental  1,164  0,96-1,28  1,433b 1,38-1,62  1,412b 1,36-1,71
Médio 1,126  0,98-1,33  1,112  0,95-1,22  1,570b 1,44-2,26
Superior -  -  -  -  -  -
SFG
Não 3,099b 2,72-3,20  3,193a 2,62-3,28  4,093a 3,63-4,18
Sim -  -  -  -  -  -
HAM
Vegetariano 1,126b 1,04-1,22  1,318a 1,23-1,42  3,348a 2,92-3,66
Não vegetariano  -  -  -  -  -  -
RC, razão de chances; IC, intervalo de conﬁanc¸a; IMPP: idade materna no primeiro parto; SC: casta reconhecida; ST: tribo reconhecida;
OBC: outras classes atrasadas; NAM: nível anêmico materno; EM: escolaridade da mãe; EP: escolaridade do pai; SFG: suplemento de
ferro durante a gravidez; HAM: hábitos alimentares da mãe.
a Signiﬁcativo em 1%.



























































































nidade,  o  risco  de  anemia  grave  aumentava  pelo  fator
,156.  Além  disso,  na  medida  em  que  a  idade  da  mãe  no
rimeiro  parto  aumentava  em  um  ano,  o  risco  de  anemia
eve  e  moderada  diminuía  pelos  fatores  0,949  e  0,929,  res-
ectivamente.  As  crianc¸as da  zona  urbana  tinham  1,398  mais
hances  de  ter  anemia  grave  do  que  crianc¸as da  zona  rural;  e
rianc¸as  cristãs  tinham  0,665  e  0,408  menos  chances  de  ter
nemia  leve  e  moderada,  respectivamente.  Riscos  de  todos
s  tipos  de  anemia  foram  mais  detectados  entre  a  populac¸ão
C,  ST  e  OBC,  em  comparac¸ão  com  o  outro  grupo.  Conforme
presentado,  as  crianc¸as na  faixa  da  miséria  eram  mais  vul-
eráveis  a  todos  os  tipos  de  anemia  em  comparac¸ão  com
s  abastadas;  quanto  mais  aumentava  o  índice  de  riqueza,
enores  os  riscos.  Crianc¸as de  mães  não  anêmicas  eram
enos  propensas  a  todos  os  tipos  de  anemia.  A  escolaridade
os  pais  teve  inﬂuência  signiﬁcativa  sobre  a  anemia  infantil;
 os  riscos  caíam  conforme  aumentava  o  nível  de  escolari-
ade.  A  suplementac¸ão com  ferro  para  as  mães  durante  a
ravidez  reduziu  os  riscos  de  todos  os  tipos  de  anemia  para
eus  ﬁlhos.  Os  achados  também  mostraram  que  os  riscos  de
nemia  leve,  moderada  e  grave  foram  maiores  entre  ﬁlhos
e  mães  vegetarianas.
iscussão
 detecc¸ão dos  fatores  de  risco  é  fundamental  para  o
lanejamento  e  a  implantac¸ão  de  programas  para  erradi-
ar  a  anemia  infantil,  principalmente  nos  grupos  em  que
 prevalência  é  muito  elevada.  Na  populac¸ão  estudada,
uase  sete  de  10  crianc¸as estavam  anêmicas.  Apesar  de
 condic¸ão  geral  da  anemia  não  ter  apresentado  variac¸ão
igniﬁcativa  em  termos  de  sexo,  os  meninos  foram  mais  afe-
ados  por  anemia  grave  do  que  as  meninas.  Isso  ocorreu
evido,  provavelmente,  ao  fato  de  a  maior  taxa  de  cres-
imento  entre  os  meninos,  durante  o  crescimento,  resultar
m  uma  maior  prevalência  da  anemia,  pois  seus  corpos  exi-
em  maior  quantidade  de  ferro,  que  não  pode  ser  fornecida
ela  alimentac¸ão.14 A  idade  da  crianc¸a e  o  nível  anêmico  da
ãe  foram  preditivos  de  anemia  na  infância;  isso  está  de
cordo  com  os  achados  de  alguns  outros  estudos  feitos  em
urma,  Benin  e  Mali.15,16 Neste  estudo,  uma  tendência  de
ueda  nos  riscos  e  na  prevalência  da  anemia  foi  observada
pós  os  dois  anos.  Uma  possível  explicac¸ão  para  a  queda
a  prevalência  da  anemia  com  a  idade  é  que  as  ingestões  de
erro  provavelmente  aumentam  com  a  idade  como  resultado
e  uma  alimentac¸ão  mais  variada,  incluindo  a  introduc¸ão
e  carnes  e  outros  alimentos  que  contêm  hemoglobina.17
bservou-se  que  o  índice  de  riqueza  das  famílias  e  o  nível  de
scolaridade  dos  pais  são  importantes  fatores  socioeconômi-
os  indicativos  de  anemia  infantil;  isso  se  deve  à  associac¸ão
o  nível  social  elevado  com  o  aumento  das  chances  de  ter
m  trabalho  e  renda  e,  consequentemente,  acesso  mais  fácil
 alimentos  ricos  em  ferro.  O  nível  de  escolaridade  da  mãe,
or  sua  vez,  inﬂuencia  as  práticas  relacionadas  ao  cuidado
e  saúde  da  crianc¸a.18
Mães  vegetarianas  apresentaram  mais  chances  de  ter
lhos  anêmicos;  devido,  provavelmente,  ao  fato  de  as  die-
as  vegetarianas  incluírem  pouco  ferro  biológico  no  corpo
m  comparac¸ão  com  dietas  não  vegetarianas  e,  conse-
uentemente,  a  deﬁciência  na  mãe  leva  a  baixas  reservas
siológicas  de  ferro  no  feto.  Observou-se  também  que,Goswmai  S,  Das  KK
m  várias  situac¸ões,  ﬁlhos  de  mães  vegetarianas  também
ram  vegetarianos,  o  que  poderá  ser  outro  motivo  de  mai-
res  chances  de  anemia.  Na  amostra  estudada,  98,6%  das
ulheres  cristãs  não  eram  vegetarianas  e  os  achados  reve-
aram  menor  probabilidade  de  anemia  em  seus  ﬁlhos.  A
uplementac¸ão  com  ferro  para  mulheres  grávidas  reduziu
 probabilidade  de  anemia  infantil.  Infelizmente,  muitas
ulheres  iniciam  a  gravidez  sem  reservas  de  ferro  suﬁci-
ntes  para  atender  ao  aumento  das  demandas  de  seu  corpo,
rincipalmente  no  segundo  e  terceiro  trimestres;  e,  como
esultado,  a  anemia  por  deﬁciência  de  ferro  em  crianc¸as
ovens  se  tornou  um  grande  problema  em  todo  o  mundo.
Uma  limitac¸ão  do  estudo  foi  que  o  efeito  da
uplementac¸ão  com  ferro  e  dos  hábitos  alimentares  das
rianc¸as  sobre  a anemia  não  foi  analisado  devido  à  falta  de
ados.  Além  disso,  a  concentrac¸ão de  hemoglobinas  em  um
os  estados  indianos,  Nagaland,  não  foi  medida.  Apesar  de  a
opulac¸ão  de  Nagaland  ser  muito  pequena  em  comparac¸ão
om  a  populac¸ão  total  do  país,  os  dados  incompletos  podem
er  levado  a  algumas  estimativas  enviesadas.  Além  disso,
omo  a  populac¸ão  do  país  era  muito  grande,  foi  adotado
m  modelo  de  estudo  transversal  e  houve  uma  possibili-
ade  de  efeitos  confundidos.  Contudo,  a independência  dos
reditores  foi  justiﬁcada  pelo  teste  de  multicolinearidade.
Pode-se  concluir  que  a  taxa  de  prevalência  de  anemia
nfantil  é  muito  alta  na  Índia  e  a  condic¸ão econômica  pobre
as  famílias,  o  baixo  nível  de  escolaridade  dos  pais,  a
levada  ordem  de  nascimento  das  crianc¸as,  a  prática  vege-
ariana  das  mães,  a  anemia  das  mães  e  a  não  ingestão  de
uplementos  de  ferro  durante  a  gravidez  são  fatores  que
umentam  o risco  de  anemia  infantil.
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